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（論文審査の要旨） 
学位申請論文「Three-dimensional analysis of tooth movements including root using intraoral 
scanner and Cone Beam Computed Tomography」について、上記の主査 1 名、副査 2 名が個別
に審査を行った。  
 
 矯正治療の主要な目的は不正咬合の状態から、審美的、機能的そして歯周組織も含めて安定し
た咬合に歯冠及び歯根を排列することである。そこで本研究の目的は、治療開始前の Cone Beam 
Computed Tomography(CBCT) scan と治療中の intraoral scanner による口腔内撮影データを用い
て、歯がどのような移動を示すかについて今まで見られてこなかった歯根の移動も含めて観察可
能なモデルを作成し、検討することであった。その結果、歯根の移動様態は歯冠からは予想でき
ない複雑な移動様態を示していた。歯根長と犬歯の遠心移動時の歯冠に対する歯根の移動量には
相関が見られた r=0.87(p<0.05)。それに対して、本研究では、頬舌的な移動には規則性は認めら
れなかった。以上の結果より、歯根は歯槽骨内で歯冠から推測できないような移動様態を示して
いると考えられる。歯周組織の健康及び矯正治療の成功を達成するには、実際に歯根の移動様態
をモニターしながら矯正治療を進めていく必要があることが示唆された。 
  
 本論文の審査において、副査の馬場委員および荒木委員から多くの質問があり、その一部とそ
れらに対する回答を以下に示す。 
 
馬場委員の質問とそれらに対する回答： 
1. 歯根位置予測モデルの精度と妥当性を説明せよ。 
（本研究の位置予測モデルの精度に影響を与える要因としては、モデルの重ねあわせ、及び CBCT
のセグメンテーションがあげられる。これらに関しては事前に抜去歯をそのままスキャンして得
たモデルと抜去歯を組み込んだタイポドントモデルを CBCT 撮影し、本研究と同じ手順で歯根形
態を抽出したモデルを重ねあわせ、カラーマッピングを行って精度評価を行っている。  
その結果、2 つのモデルの平均の誤差は 174μm であった。  
以上より、CBCT の性質上生体と全く同じ歯根は抽出されていない可能性は否定できないものの 1
か月で 1mm 程度の移動を示す歯冠及び歯根の移動量を測定する上では、重ねあわせ及びセグメン
テーションの精度は十分なものであると判断した。）  
 
2. 臨床への波及効果について考察せよ。  
（我々矯正医は初診相談の際に矯正治療の利点の一つとしてう蝕や歯周病の予防に役立つと説明
している。しかし、矯正治療が歯周組織に何らかの有害事象を与える可能性が近年示唆されてい
る。アメリカ歯科医学会が発表したシステマティックレビューでは矯正治療後に歯肉退縮などの
有害事象が起こりやすくなる可能性を報告している。原因の一つに歯根を頬側に位置させすぎて
しまうことが考えられている。矯正医の多くは歯冠の移動を重視してしまっている。それは口腔
内から容易に観察できるから、もしくは歯根の移動を重視しようとした矯正医もそれを観察する
には頻繁の三次元 X 線撮影が必要となり断念している可能性が考えられる。  
本研究のみで歯根をも含んだ移動様態を結論づけることはできないが、デジタル技術を用いて放
射線被曝を減らし、これまで見ようとしなかったあるいは見ようとしても被曝の問題で見ること
ができなった歯根の移動を見るためのワークフローとして確立していくことは本来あるべき矯正
治療の成功の助けになると考えられる。）  
 
 
（主査が記載） 
荒木委員の質問とそれらに対する回答：  
1. 今回用いた CBCT と口腔内スキャナー融合方法の利点を説明せよ。  
（過去の研究において歯の移動について歯冠の移動に絞って計測されたものは多く見られる。し
かし、歯根の動きまで評価したものはない。  
その理由として骨内に位置している歯根の動きを見るためには、頻回の CBCT 撮影が必要となり
放射線被曝が増加してしまうことが考えられる。  
よって今回の研究で行った方法を用いることによって今後歯根の移動様態をより詳細に検討でき
るばかりか、各治療段階で歯根がどのように移動し、その移動は歯周組織の健康上問題ない範囲
なのかを評価することができる。）  
 
2. 今回用いた方法を日常臨床で使用するとした場合の改善点を説明せよ。  
（今回の研究で用いた方法は事前の重ねあわせの精度評価において計測部位での精度は 125μm
以下の精度であり、30 日で mm 単位の移動を示す矯正治療における歯の移動量の計測においては
十分な精度であると判断した。しかし、より正確に生体と類似した動きを観察するためには重ね
あわせの精度向上が必要である。また、CBCT の部分体積効果の影響もあり、生体と全く同じ歯
根は抽出できていない可能性は否定できない。現時点では CBCT の完璧なセグメンテーション方
法の確立には至っていないため、今後より正確に歯根抽出することができれば、生体と酷似した
モデルの作成および歯根も含めた歯の移動様態の解析を可能にすることができると考えられる。） 
 
 両副査は、上記を含めた質問に対する回答が、いずれも満足のいくものであることを確認した。 
 
主査  宮﨑委員の質問とそれらに対する回答：  
1. 本研究でなぜ犬歯を使用した理由を説明せよ。  
（今回犬歯を観察対象とした理由としては 2 つあげられる。まず 1 つ目に抜歯を伴う矯正治療に
おける治療のステップの 1 つには犬歯の遠心移動がある。その際、抜歯スペースへの犬歯の倒れ
こみが生じることが多く、その後の矯正治療を難しくする要因の一つとしてあげられるからであ
る。2 つ目としては、過去の報告で、矯正治療後の歯周組織に対する有害事象の 1 つに歯肉退縮が
あげられるが、その発生頻度は、上顎犬歯に最も生じやすく、犬歯移動時の歯根の移動を把握す
る必要があったということがあげられる。）  
 
2. intraoral scanner よりも extraoral scanner の精度が良いと言われているが、 intraoral 
scanner を使用した理由について説明せよ。  
（過去の報告では、 intraoral scanner よりも extraoral scanner の精度が勝るといった報告があ
るが、本研究は歯冠にブラケットがついた状態での歯列データを必要とするものである。そのた
め従来法の印象採得ではブラケット周囲の歯冠形態を十分に再現できず、重ねあわせに影響が出
る可能性があった。また、 intraoral scanner の患者満足度は従来法による印象採得よりも優れて
いるため今回は intraoral scanner による歯列データ採取を行った。）  
 
 主査の宮﨑委員は、両副査の質問に対する回答の妥当性を確認するとともに、本論文の主張を
さらに確認するために上記の質問をしたところ、明確かつ適切な回答が得られた。  
 
 以上の審査結果から、本論文を博士（歯学）の学位授与に値するものと判断した。  
 
（主査が記載） 
